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Wie  ein  Blick  auf  die  Zusammenstellung  der  Literatur  über  das  Gallen- 
blasencarcinom  lehrt,  hat  diese  in  den  letzten  10  Jahren  eine  erhebliche  Be- 
reicherung erfahren.  Wenn  auch  der  grössere  Teil  dieser  Arbeiten  mehr  oder 
weniger  kasuistischen  Inhaltes  ist  und  nur  als  solcher  Wert  liat,  so  sind 
doch  eine  ganze  Reihe  grösserer  Arbeiten  erschienen,  welche  auf  Grund  eines 
selbst  beobachteten  grösseren  Materials  unsere  Kenntnisse  über  das  in  viel- 
facher Hinsicht  interessante  Carcinom  der  Gallenblase  nicht  unwesentlich  ge- 
fördert haben.  Ich  hebe  in  dieser  Beziehung  nur  die  Arbeiten  von  Zenker, 
Courvoisier,  Robson,  Heddaeus  und  Petersen  heraus. 

1.  Vorkommen  und  Häufigkeit, 


Im  allgemeinen  kommt  bis  vor  kurzem  in  der  Mehrzahl  der  Arbeiten 
die  Ansicht  zum  Ausdruck,  dass  das  Carcinom  der  Gallenblase  eine  sehr 
seltene  Krankheit  sei. 

Zenker  stellte  48  Fälle  zusammen,  darunter  acht  aus  dem  Erlanger 
pathologischen  Institut.  Diese  8 Fälle  verteilen  sich  auf  die  Jahre  1852  bis  1889. 
Das  ist  gewiss,  wie  er  selbst  sagt,  eine  kleine  Zahl,  wenn  man  bedenkt, 
dass  1876/77  in  Breslau  gleich  sechs  Fälle  hintereinander  beobachtet  wurden. 

Courvoisier,  der  schon  über  103  Fälle  verfügt,  teilt  mit,  dass  im 
Baseler  pathologischen  Institute  in  den  Jahren  1882 — 1888  auf  2520  Sek- 
tionen sieben  Gallenblasenkrebse  kamen,  also  0,28  auf  100.  x 

Für  Kiel  fand  Peters  unter  den  Sektionsberichten  bis  1889  unter 
5894  Sektionen  sechs  Fälle  von  Gallenblasenkrebs,  also  0,1  Proz. 

Janowski  teilt  für  das  Warschauer  pathologische  Institut  mit,  dass 
dort  in  25  Jahren  ca.  40  Fälle  beobachtet  seien. 

Hansemann  fand  in  den  Sektionsberichten  des  pathologischen  Insti- 
tuts in  Berlin  258  Fälle  von  Lebercarcinom.  Darunter  waren  primäre  Carci- 
nome  der  Gallenblase  25,  der  grossen  Gallengänge  2,  der  Leber  6. 

Im  pathologischen  Institut  in  Hclsingfors  wurde  in  den  30  Jahren 
von  1858 — 1888  unter  3775  Sektionsfällen  sechsmal  Krebs  der  Gallenblase 
und  Gallenwege  konstatiert  (0,16  Proz.).  Zieht  man  diese  Zahl  in  Verhält- 
nis zur  Zahl  der  in  derselben  Zeit  überhaupt  beobachteten  Carci nomfälle, 
nämlich  282,  so  ergibt  dies  2,1  Proz.,  ein  doch  nicht  ganz  unbedeutendes 
Verhältnis  (Holsti). 

Ein  etwas  anderes  Bild  aber  gewinnt  man  aus  der  Darstellung  von 
Petersen.  Nach  diesem  wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Heidelberg 
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unter  168  wegen  Erkrankung  der  Gallenblase  operierten  Fällen 
34mal  Carcin  om  (beziehungsweise  Sarkom)  derselben  gefunden,  gewiss  ein 
erschreckender  Prozentsatz. 

Auch  Gersuny  gibt  an,  dass  das  Carcinom  den  fünften  Teil  aller  Fälle 
ausmache,  die  er  von  Erkrankungen  der  Gallenblase  zur  Operation  bekomme. 

Heimann,  welcher  auf  Grund  des  Zählkartenmaterials  des  Königl. 
preuss.  statistischen  Bureaus,  welches  aus  den  allgemeinen  Heilanstalten 
Preussens  für  die  Jahre  1895  und  1896  dort  eingegangen  ist,  sämtliche 
Carci  nomfälle  zusammen  stellt,  fand  in  diesen  beiden  Jahren  Krebs  der  Gallen- 
blase (ausser  19  Fällen  von  solchen  bei  Leberkrebs  und  drei  bei  Magen- 
krebs) 147mal.  Darunter  sind  seiner  Ansicht  nach  nur  noch  eine  geringe  Zahl 
sekundärer  Natur.  Ich  gebe  einen  Auszug  aus  seiner  Tabelle,  soweit  es  das 
Gallenblasen  carcinom  betrifft. 


Tabelle  I (nach  Heimann). 


Alter  (Jahre) 

1895 

1896 

Männer 

W eiber 

Männer 

Weiber 

Behandelte 

I 

I 

2 

• 

Davon  gestorben 

— . 

I 

I 

I 

30—40 

Operierte 

— 

— 

— 

— 

Davon  gestorben 

* 

— 

— 

■ 

Behandelte 

3 

8 

6 

16 

Gestorben 

3 

3 

2 

12 

4° — 50 

Operierte 

1 

2 

— 

5 

Gestorben 

1 

— 

’ 

3 

Behandelte 

6 

D 

5 

28 

Gestorben 

3 

9 

5 

16 

50 — 60 

Operierte 

2 

5 

2 

14 

Gestorben 

1 

2 

2 

9 

Behandelte 

3 

7 

6 

25 

Gestorben 

2 

5 

4 

i5 

60 — 70 

Operierte 

1 

2 

1 

7 

Gestorben 

— 

1 

1 

4 

Behandelte 

2 

3 

1 

6 

Gestorben 

2 

3 

1 

6 

über  70 

Operierte 

— 

— 

— 

— 

Gestorben 

' 

Behandelte 



1 

— 

— 

unbekann- 

Gestorben 

— 

1 

— 

— 

ten  Alters 

Operierte 

— 

— 

— 

— 

Gestorben 

Behandelte 

14 

37 

19 

77 

Gestorben 

IO 

22 

13 

50 

zusammen 

Operierte 

4 

9 

3 

20 

Gestorben 

2 

3 

3 

16 

17 


Man  darf  wohl  annehmen,  dass  eine  Reihe  von  Gallenblasenkrebsen 
früher,  als  man  weniger  darauf  achtete,  unter  anderer  Diagnose  gegangen  sind. 
Es  wäre  sonst  in  mancher  Beziehung  auffallend,  dass  z.  B.  in  Kiel  von 
1891  — 1897  nicht  weniger  als  sechs  Fälle  in  Dissertationen  publiziert  sind 
(Brunswig,  Hartinann,  Müller,  Oberwinter,  Schmidt,  Zinsser). 

2.  Verteilung  des  Gallenblasenkrebses  auf  Alter  und  Geschlecht. 

Wie  im  allgemeinen  das  Carcinom  eine  Krankheit  des  höheren  Alters 
ist,  so  findet  sich  auch  beim  Gallenblasenkrebs  „ein  überwiegendes  Auf- 
treten zwischen  dem  40.  und  70.,  eventuell  80.  Jahre“  (Courvoisier). 

Hei  mann  fand  niemals  Carcinom  der  Gallenblase  bei  Personen  unter 
30  Jahren.  37  (26  Proz.)  waren  zwischen  30  und  50  Jahren,  56  (38  Proz.) 

zwischen  50  und  60  und  54  (36  Proz.)  älter,  also  das  gleiche  Resultat  wie 

bei  Courvoisier. 

Wenn  auch  selten,  so  kommt  doch  gelegentlich  auch  im  dritten  Lebens- 
jahrzehnt  das  Gallenblasencarcinom  vor.  So  erwähnen  Courvoisier  bei  zwei 
Weibern,  Petersen  bei  einem  28jährigen  Manne,  Heddaeus  bei  einem 
27jährigen,  Leva  bei  einem  26jährigen  Individuum  das  Vorkommen. 

Im  kindlichen  Alter  scheint  bisher  noch  kein  Fall  beobachtet  zu  sein. 

Ganz  auffallend  ist  die  Häufigkeit,  mit  der  das  weibliche  Geschlecht 

vom  Gallenblasenkrebs  befallen  wird. 

Courvoisier  findet  denselben  fünfmal  so  häufig  beim  weiblichen  als 
beim  männlichen  Geschlecht. 

Tiedemann  fand  bei  seinen  79  Fällen  sogar  das  Verhältnis  noch  mehr 
zu  L’ngunsten  der  Weiber  verschoben;  nach  ihm  kommt  der  Gallenblasen- 
krebs bei  Männern  in  11,3  Proz.,  bei  Weibern  in  88,7  Proz.  vor. 

Musser,  der  ebenfalls  100  Fälle  zusammenstellen  konnte,  findet  unter 
98  Kranken,  wo  das  Geschlecht  angegeben  ist,  23  Männer  und  75  Frauen, 
also  erstere  erheblich  häufiger  erkrankt  als  andere  Autoren.  Auch  unter  dem 
Material  von  Heimann  überwiegt  das  weibliche  Geschlecht  mit  114  Fällen 
über  33  Männer  nicht  ganz  so  erheblich,  wie  bei  den  beiden  ersten  Autoren. 

Möglicherweise  liegt  das  daran,  dass  in  diesen  beiden  Statistiken  doch 
mehr  sekundäre  Gallenblasenkrebse  angeführt  sind,  als  die  beiden  Autoren 
annehmen. 

Denn  Siegert,  welcher  über  eine  Statistik  von  99  Fällen  primären 
und  13  sekundären  Gallenblasenkrebses  verfügt,  fand  bei  ersterem  die  Männer 
mit  14,  die  Weiber  mit  83  Fällen  beteiligt,  beim  sekundären  die  Männer 
mit  10,  die  Weiber  mit  drei  Fällen.  Nach  ihm  ist  also  der  primäre  Gallen- 
blasenkrebs beim  weiblichen  Geschlecht  sechsmal  häufiger,  ebenso  nach 
Zenker  (38 : 6). 

Naturgemäss  spielen  bei  solchen  Zusammenstellungen,  wenn  sie  nicht 
auf  sehr  grossen  Zahlen  beruhen,  immer  Zufälligkeiten  mit.  Denn  während 
Heddaeus  aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  4:19  findet,  kommen 
bei  Petersen’s  Fällen  schon  4 Männer  auf  12  Frauen. 

Das  von  Courvoisier  angegebene  Verhältnis  dürfte  also  wohl  als 
Durchschnittszahl  anzusehen  sein. 

3.  Aetiologie.  Der  Gallenblasenkrebs  in  seinen  Beziehungen  zur 

Cholelithiasis. 

Mit  der  die  allgemeine  Carcinom  forsehung  interessierenden  Frage,  ob 
wir  uns  die  Krebsentwickelung  in  letzter  Linie  als  durch  kongenitale  Keim- 
versprengung oder  im  späteren  Alter  entstehende  Gewebsverschiebung  oder 
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durch  parasitären  Einfluss  hervorgerufen  denken  müssen,  beschäftigen  sich 
die  vorliegenden  Arbeiten  nur  nebenher,  ohne  wesentliche  Beiträge  zu 
ihrer  Entscheidung  zu  liefern. 

Einen  breiten  Raum  nimmt  aber  in  denselben  die  Frage  nach  den 
Beziehungen  des  Gallenblasenkrebses  zu  den  Gallensteinen  ein. 

Schon  den  früheren  Beobachtern  war  aufgefallen,  wie  häufig  bei  Gallen- 
blasencarcinom  sich  Steine  fanden,  und  es  war  sofort  eine  heftige  Diskussion 
darüber  entbrannt,  ob  man  dieses  Zusammentreffen  als  etwas  Zufälliges  an- 
sehen  solle,  oder  ob  die  Steine  das  Primäre  und  vielleicht  die  Ursache  der 
Careinomentwickelung  seien,  oder  ob  erst  das  Carcinom  die  günstigen  Be- 
dingungen zur  Steinbildung  schaffe. 

Seit  Zenker  und  Courvoisier  an  ihrem  Material  nachgewiesen  hatten, 
dass  fast  konstant  bei  Gallen  blasen  krebs  sich  Steine  finden,  geht  die  Ansicht 
der  meisten  Autoren  dahin,  dass  die  Gallensteine  das  Primäre  und 
wenigstens  eines  der  wichtigsten,  die  Krebsentwickelung  in  der 
Gallenblase  begünstigenden  Momente  sind. 

Zunächst  will  ich  aus  dem  Zahlenmaterial  der  einschlägigen  Arbeiten 
einiges  mitteilen.  Zenker  fand  unter  48  Fällen  in  41  Steine  sicher  ange- 
geben (85,4  Proz.),  Courvoisier  in  84  74mal  (88  Proz.),  Tiedemann  in 
79  nur  59mal  (79,7  Proz.). 

Heddaeus  fand  in  18  von  23  Fällen  das  Vorhandensein  von  Steinen 
direkt  angegeben.  In  drei  weiteren  waren  vorausgegangene  Gallensteinkoliken 
durch  die  Anamnese  sicher  nachgewiesen,  in  den  letzten  zwei  bestand  kein 
sicherer  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  von  solchen. 

Die  Zahlen  von  Musser  (69  Proz.)  und  auch  von  Zenker  (85  Proz.) 
scheinen  Robson  viel  zu  niedrig  gegriffen.  Janowski  gibt  an,  dass  in 
sämtlichen  Fällen  des  Warschauer  pathol.  Instituts  sich  Gallensteine  fanden. 

Von  Interesse  sind  weiter  Zahlen  über  die  Häufigkeit  der  Gallensteine 
im  allgemeinen  und  die  Häufigkeit  des  Gallenblasenkrebses  diesen  gegenüber. 

Nach  Courvoisier  kamen  in  Basel  1882  — 1888  auf  2520  Sektionen 
255  Gallensteinfälle,  sieben  Fälle  von  Gallenblasenkrebs.  Letzterer  fand 
sich  also  in  0,28  Proz.  der  Sektionen  und  2,7  Proz.  der  Gallensteinfälle. 

Peters  gibt  eine  Statistik  der  im  pathologischen  Institut  zu  Kiel  in 
den  Jahren  1872  — 1889  gefundenen  Gallen  stein  fälle.  Bei  Ausschluss  der 
über  die  Hälfte  aller  Autopsien  ausmachenden  Kindersektionen  fand  er 

unter  1818  männlichen  Leichen  55mal  Gallensteine  = 3 Proz. 

„ 1177  weiblichen  ,,  106mal  „ = 9 „ 

Darunter  fand  sich  sechsmal  Carcinom  der  Gallenblase,  also  in  3,75  Proz. 
Nach  dieser  Statistik  finden  sich  also  Gallensteine  bei  Weibern  dreimal 
häufiger  als  bei  Männern. 

Höher  gibt  Schröder  nach  einer  an  der  Naunyn’schen  Klinik  auf- 
gestellten Statistik  den  Prozentsatz  für  Weiber  an.  Nach  ihm  kommen  in 
12  Proz.  der  Leichen  Gallensteine  vor,  und  zwar  bei  Männern  in  4,4  Proz., 
bei  Weibern  in  20,6  Proz. 

Lang  findet  für  Giessen  die  Männer  mit  2,56  Proz.,  die  Weiber  mit 
12,53  Proz.  betroffen,  also,  wie  Schröder,  letztere  fünfmal  häufiger  als  die 
Männer. 

Unter  seinen  136  Fällen  von  Gallensteinen  (1872 — 1892)  findet  Lang 
14  Fälle  von  Carcinom  der  Gallenblase.  Darunter  sind  zwei  sicher,  drei 
wahrscheinlich  sekundär,  die  übrigen  neun,  wenn  auch  keine  Angaben  darüber 
sich  finden,  wahrscheinlich  alle  primär. 
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Dass  das  gleiehzeitige  Vorkommen  von  Gallensteinen  mit  Krebs  der  Gallen- 
blase kein  zufälliges  sein  kann,  geht  wohl  mit  Sicherheit  aus  den  gegebenen 
Zahlen  hervor.  Gallensteine  finden  sicli  überhaupt  nur  in  allerhöchstens 
10  Proz.  der  (weiblichen)  Leichen,  dagegen  bei  88—  100  Proz.  der  an  Gallen- 
blasencarcinom  Verstorbenen.  Weiter  spricht  für  diesen  Zusammenhang, 
dass,  ebenso  wie  die  Gallensteine,  auch  der  Krebs  überwiegend  häufig  bei 
Weibern  vorkommt. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  zweiten  Möglichkeit,  dass  die  Carcinoment- 
wickelung  günstige  Bedingungen  für  die  Bildung  von  Konkrementen  gibt? 

Nach  Naunyn  bilden  sich  Steine  in  der  Gallenblase  nur  dann,  wenn 
Stagnation  der  Galle  eintritt  und  die  Schleimhaut  durch  irgendeine  Ursache 
erkrankt  ist.  Nun  wird  die  Möglichkeit,  dass  durch  den  Krebs  beide  Be- 
dingungen erfüllt  werden  können  und  thatsäehlich  dadurch  die  Gallenstein- 
bildung begünstigt  werden  kann , von  den  meisten  Autoren  zugegeben 
(Naunyn,  Zenker).  Fast  alle  sind  sie  aber  darin  einig,  dass  dies  nicht 
das  Gewöhnliche  ist. 

Bewiesen  ist  das  frühere  Vorhandensein  von  Gallensteinen  in  den  Fällen, 
in  denen  diese  längere  Zeit  vor  der  Krebsentwickelung  unzweifelhafte  Erschei- 
nungen gemacht  haben , beziehungsweise  mit  den  Dejektionen  abgegangen 
sind.  Zenker  führt  drei  solche  Fälle  aus  der  älteren  Literatur  an,  Cour- 
voisier  findet  dreimal  typische  Kolikanfälle  und  zweimal  Abgang  von  Steinen 
notiert.  In  einem  Falle  von  Br  et  gingen  der  Erkrankung  an  Krebs 

Gallensteinkoliken  16  Jahre  voraus.  Heddaeus,  Petersen,  Meunier, 
Schubert  u.  a.  erwähnen  auch  vereinzelt  solche  Beobachtungen;  leider  sind 
letztere  also  sehr  selten  und  deshalb  für  eine  sichere  Beweisführung  nur  von 
beschränktem  Wert. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  gelehrt,  dass  das  Gallen blasencarcinom 
eine  äusserst  rasch  zum  Tode  führende  Erkrankung  ist.  Nun  wissen  wir  nicht, 
wie  lange  Zeit  ein  Gallenstein  zu  seiner  Entstehung  braucht.  Auch  Naunyn, 
wohl  einer  der  kompetentesten  Autoren  in  dieser  Frage,  glaubt,  dass  Steine 
mit  einer  aus  zahlreichen  Schichten  bestehenden  Schale  wohl  längere  Zeit 
brauchen,  um  diese  zu  bilden,  und  auch  den  solitären  krystallinischen  Chole- 
stearin steinen  wird  man  seiner  Ansicht  nach  ein  höheres  Alter  nicht  ab- 
sprechen dürfen.  Hingegen  glaubt  er,  dass  sich  die  „gemeinen  Gallensteine, 
die  gemischten  Bilirubinkalksteine  und  die  reinen  Bilirubinkalksteinchen“  sehr 
wohl  in  kurzer  Zeit  bilden  können. 

Es  finden  sich  gerade  grosse,  geschichtete  Steine  sehr  häufig  in  der 
krebsig  entarteten  Gallenblase,  und  die  meisten  Autoren  glauben,  daraus 
schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Steinbildung  der  Krebsentwickelung  vorausge- 
gangen sei. 

Mit  der  gleichen  Einmütigkeit  führen  die  Autoren  folgendes  Argument 
ins  Feld:  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  führt  der  Gallenblasenkrebs  sehr 
rasch  zu  einem  vollständigen  Verschluss  des  Ductus  cysticus,  so  dass  schon 
frühzeitig  der  Zufluss  der  Galle  zur  Gallenblase  aufgehoben  ist.  Ihrer  An- 
sicht nach  kann  hier  das  geringe,  in  der  Blase  enthaltene  Material  unmöglich 
zur  Bildung  so  grosser  Konkremente  ausreichen. 

Für  die  Bilirubinkalkschichten  glaubt  Naunyn  dies  auch,  dagegen  gibt 
er  an,  dass  ein  weiteres  Wachstum  des  »Steines  durch  Cholestearin  auch  da 
noch  stattfinden  kann,  wo  keine  Galle  mehr  zufliessen  kann,  denn  Chole- 
stearin liefert  die  Schleimhaut  selbst. 

Somit  bleiben  absolut  beweiskräftig  nur  die  Fälle,  in  denen  die  voraus- 
gehende Gnllensteinerkrankung  als  solche  sich,  bemerkbar  gemach!  hat. 

2* 


20 


Von  einer  anderen  Seite  fasst  in  einer  beachtenswerten  Arbeit  Sieger t, 
die  Frage  an.  Er  fand,  dass  bei  sekundärem  Gallenblasenkrebs  in  13  Fällen,  I 
in  denen  sichere  Angaben  über  Steine  gemacht  waren,  letztere  fast  konstant 
fehlten. 


Tabelle  11  (nach  Siegert). 


Krebs  der 
Gallenblase 

Zahl  der 
Falle 

G 

eschlecht 

Steine 

Männer 

Weiber 

0 

1 

mit 

ohne  i ? 

primär 

99 

H 

83 

2 

94 

3 ' 2 

sekundär 

13 

IO 

3 

2 

II  1 — 

primär 

• 99 

'S°/o 

83% 

,0/ 
z Io 

95% 

3%  2% 

sekundär 

13 

77% 

2 3% 

15-16% 

■ 

84-85% 

Sieger t kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gallensteine  jedenfalls  eine 
der  Ursachen  des  Gallenblasenkrebses,  sicher  nicht  die  Folge  desselben  sind.  I 
Denn  „selbst  in  vorgerückten  Stadien  des  Zerfalls  des  Gallenblasenkrebses.  I 
soweit  er  von  Gallensteinen  nicht  bedingt  ist,  sehen  wir  dieselben  fehlen.! 
Die  Möglichkeit  für  die  Entstehung  derselben  ist  aber  immer  gegeben“.! 
Weiter  macht  Siegert  dann  auf  die  interessante  Thatsache  aufmerksam,  dass! 
der  sekundäre  Gallenblasenkrebs  sich  im  Gegensatz  zum  primären  beim  Manne! 
fünf-  bis  sechsmal  häufiger  findet  als  beim  Weibe.  Er  glaubt  dies  damit! 
erklären  zu  können,  dass  die  ihn  veranlassenden  primären  Geschwülste,  be-il 
sonders  des  Digestion stractus,  beim  Manne  häufiger  sind. 

Kelynack  bestätigt  Siege rt’s  Angaben.  Dafür,  dass  die  Gallen-j! 
steine  das  Primäre  seien,  macht  Zenker  noch  folgendes  geltend,  vor  allen« 
die  starke  sehnige  Verdickung  der  Gallenblasenwand  auch  an  nicht  krebsial 
affizierten  Stellen,  besonders  das  Uebergreifen  dieser  bindegewebigen  Indurall 
tion  bei  sonst  weichem  Carcinom  auf  die  Leber.  Man  findet  dann  z.  Bi  fl 
zwischen  der  weichen  Geschwulstmasse  der  Wand  und  der  der  Leber  ein! 
feste,  mehrere  Millimeter  breite,  sehnige  Partie.  Ferner  die  ringförmige  kreufl 
sige  Entartung  der  Häute,  welche  den  nicht  selten  beobachteten  ringförmigem 
Narben  entspricht,  die  vom  Vorhandensein  grosser  Steine  herrühren,  die  oil 
anzutreffende  totale  Schrumpfung  der  Blase  bei  sonst  nicht  zur  SchrumpfunlH 
neigendem  Carcinom. 

Allerdings  verhalten  sich  einzelne  Autoren  der  Ansicht  der  Majori  UM 
gegenüber  skeptisch,  ohne  aber  Beweise  für  das  Gegenteil  zu  erbringen,  z.  1)1 
Aczel,  Ganss,  Morin. 

Auf  den  die  Gallensteinbildung  begünstigenden  Einfluss  des  Schnürer»! 
beim  weiblichen  Geschlecht,  welches  indirekt  also  auch  gelegentlich  für  djl 
Krebsentwickelung  verantwortlich  gemacht  werden  muss,  weisen  besondejl 
Heller ’s  Schüler  in  ihren  Dissertationen  aus  dem  Kieler  pathologischen  Iijl 
stitute  hin.  Unter  101  Fällen  von  Gallensteinen  fand  Peters  35mal  Schnü! 
furche  und  unter  den  sechs  Fällen  von  Gallen blasencarcinoin  zweimal. 

Es  kommt  infolge  der  Kompression  durch  den  Rippenbogen  zu  ein«! 
Abschnürung  des  Ductus  cysticus,  denn  hier  sind  die  Schniirfurche  und  dj! 
dadurch  bedingte  Atrophie  des  Lebergewebes  immer  am  hochgradigsten.  Dj! 
durch  ist  die  erste  Bedingung  zur  Entstehung  von  Gallensteinen,  die  El 
sch  wem  ng  des  Gallenabflusses  gegeben. 


